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シンポジウム「頭部外傷」 
1. 干大神経科外来における頭部外傷の統計的観察
千大神経科井上 倣，中田義隆，
嶺井進，渡辺攻
昭和 32年 1月 1日より，昭和42年 8月31日までに千
大神経科外来を訪れた頭部外傷 2728例について主とし
て統計的観察を行なった。その結果下記の知見を得た。
年まではほとん35，.S.32①頭部外傷新患患者数は， 
ど変化がないが， S.39年以後，急速に増加している。 
② 原因別では，交通事故 58.95%，墜落 11.30%，打
撲 21.36%，その他 8.4%となっており，交通事故が過半
数を示している。年次的に見ても外来総数が増加してい
るが，個々の割合は変化していない。 
③ 受傷より当科初診までの期間を見ると 2週間以内 
29.2%，1ヵ月以内 16.4%となっている。 しかし， S.38 
年以前と S.42年とを比べると早い時期に来院する傾向
が見られる。 
④ 年令分布については， 10才以下，ことに 5才前後
と16才，...，35才の聞が最も多く，二つの山をなしてい
る。また， 5才以下が S.42年と S.39年を比較すると， 
S.42年は急速に増加している。 
⑤ 来院時の主訴は，頭痛，頭重を訴えているものが 
1333名で 49.0%を示して最も多いが，自覚的には何ら
症状がないが，念のために検査を希望してくるものが 
651名 23.9%を示している。神経学的異常 257名 9.5%，
けいれん 4.2%である。
⑥検査を途中で、やめたもの平均 27.6%で3ヵ月以上
通院しているもの， 11.3%となっており，年次的に見る
と途中で中止する割合は年々少なくなると同時に，長期
通院患者も増加している。 
⑦ 長期通院患者の初診時の愁訴は，頭痛，頭重が， 
55.1%と多く，神経学的異常が 16.6%とこれについでい
る。 
③ 初診時にどのような愁訴できたものが長期通院の
可能性が強いかを調べてみると，やはり，けいれんが 
31.9%と多く，めまい，睡眠障害，幅気，神経学的異常
となっており，頭痛，頭重は， 12.2%と少なくなってい
る。 
2. 当院における救急医療の現況とその考察
小林病院小林郷三，小林節夫，
田村利純，田辺昭二
昭和 41年 l月より，翌年 6月までの計 l年 6ヵ月の
期聞に当院へ交通事故，工場災害などで来院した患者は 
349例であった。血腫を有する者8例で，約 2.3%に相当
し，これは諸家の報告の数値とほぼ一致する。骨折と血
腫の関係では，骨折 14例中 8例に血腫が認められた。ま
た，荒木の 1，1型にも血腫の存在する場合もみられた。
血腫側の瞳孔散大を認めたのは 3例で，反対側に認めら
れたものはない。 したがって contre-coupを注意すれ
ば血腫の判定には有用である。血腫と脳挫傷および両者
を有したもので死亡は 14例にみられ， 24時間以上生存
した者は 2例であった。当院は地理的関係および附近に
救急医療を行なう病院がなく即死または，重傷頭部外傷
患者が多く，救急手術を行なう医師，看護婦が常時待機
していなくてはならない。また， X線装置，脳波計，超
音波診断装置を有していることで救急重傷頭部外傷患者
の診断および治療を遂行することができる。 
3. 頭部外傷急性期における診断と処置
千葉労災病院脳神経外科清水良平，末吉貫爾
国立習志野病院脳神経外科堀江武
重症頭部外傷急性期において，診断上重要なことは，
脳挫傷と頭蓋内血腫とを鑑別することである。なぜなら
ば前者は非観血的療法による経過観察で良いのである
が，血腫の場合には緊急手術を要するからである。頭蓋
内血腫の診断法は現今では超音波エコーによる法およ
び，脳血管写が最も多く用いられている。前者は患者に
何らの侵襲も加えない利点があるが血腫の部位によって
は診断価値が制限されたものになる。これに反し脳血管
写は血腫の部位，大きさを示す最有力な診断法である
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が，手投上の熟練を要するのと，ある程度の侵襲を患者
に与える欠点がある。特に脳圧允進を示している急性期
には良い血管写を得ょうと撮影を反復することは脳浮腫
を増悪させて予後を不良にする。したがって，
①急性期の重症頭部外傷にはできる限り脳血管写を行
なって血腫の有無を診断すべきである。②超音波診断は
スクリーニングとして用いるよりも，反復検査を行ない
うる利点より血腫の発生を早期に発見する手段として用
いるべきである。③重症頭部外傷例では脳圧が允進して
いるため造影剤注入よりシャッターを切るまでの時間を
通常の 2倍かけることが判読可能の写真をうる方法と考
えるが，それで、良い写真が得られなくとも撮影の反復は
避け臨床症状などにより部位を決定すべきである。
重症頭部外傷の処置としては血腫型は即刻手術し，非
血腫型は保存的療法を行なうが，われわれは経過観察中
血腫発生を早期に発見する目的で意識障害の程度を下記
の6段階に分け，看護者に記録させ意識状態の悪化を適
確に把握し好成績をおさめている。
附)意識度 
I度正常 
1度 呼べば返事をするが何となくぼんやりしてい
る。眠たそうである。 
11度 呼べば何とか答える。簡単な命令，開・閉眼，
手の挙上，握手などをする。 
IV度呼んで、も答えないが，手を動かしたり，眼を
聞けたりする。 
V 度呼んで、も全く反応がないが，悲痛刺激に対す
る反応はある。 
VI度広痛刺激に対しでも反応がない。
演題3に対する追加発表
頭部外傷における神経病理学的な 2・3の問題
千大神経科十束支朗
頭部外傷 5例の剖検所見について，いずれも海馬鈎回
の切痕ヘルニアの存在を示した。 2次的に発生する循環
障害にもとづく脳実質の変性のうち，とくに神経細胞の
変化をとりあげた。すなわち， Homogenisierung， 
Golgi網の Inkrustation，小脳頼粒細胞の Status 
bullosusなどの Nekrobiotische Veranderungと考え
られている病変の可逆性・非可逆性の問題について，心
持停止 (5分間)後蘇生した症例の組織像を参考資料と
して論じた。 
4. 頭部外傷後遺症の脳波
一統計的観察と継時的観察一
千大神経科藤田栄一，小野幸雄，熊田正義
昭和 32年より 42年8月までに当科外来を受診した頭
部外傷の患者で，脳波検査を施行した 1522人のうち， 20 
才から 55才までの成人270例について検討すると，受傷
時の意識障害の有無と脳波異常は関連は認められず，脳
波検査の時期はその多くが受傷後 6カ月以内だった。受
診時の自他覚的症状と脳波との関連では，神経学的異常
およびけいれんのあった群では，ほとんどが脳波は異常
だ、ったが，その他の自覚症状および無症状群では関連は
認められず，頭痛，頭重を訴えた群ではむしろ正常が多
かった。脳波ノTターンは全体に低電位傾向が多く，突発
性徐波群の出現も高率にみられ，受傷時意識障害のあっ
た群では，基礎波の不規則化が目立った。
受傷時意識障害がなく，自覚的にも無症状の 398例で 
25%に脳波異常がみられた。 
2回以上の脳波検査を行なった 60例では，検査時期は
初回は受傷後4ヵ月までに， 2田は， 4ないし 20カ月に行
なわれている。初回に異常を示したものが， 2回目の検
査では， 7ないし 9カ月目を中心として著明に改善され
ている。したがって，これらの脳波は，その検査時期が
重要であり，継時的観察の必要性が大きいと思われる。
演題4に対する追加
頭部外傷の脳波所見の 2・3の問題点について
千大神経科荒川直人
頭部外傷に対して脳波検査は，必ずしも，てんかんそ
の他の疾患に対するような有効性を示していない。その
理由として，原因追及的興味がない，異常がみとめられ
でもそれに対して適切な治療法が少ない，検査が医師の
側からでなく患者(ないし周囲の人)からの要求でなさ
れる，などの脳波自体以外にもかなりの問題がある。し
かし，脳波自体としても要求される変化が，粗大な異常
ではなく，境界線附近の異常が問題となるため，他疾患
とはことなった見方も必要となる。たとえばα帯域の波
でも diffuse的 transientα，rhythmicityのもんだい
などをはじめいろいろなことが，異常との関連において
とらえなくてはならぬ。さらに細い分析的手法や，正
常・異常を粗な確率だけでみていることも問題となろ
フ。 
5. 頭部外傷後遺症に対するC.M.I.テストの検討
千大神経科河野守正，吉川武彦，明石了
急性期をすぎ，いわゆる慢性期にはいった頭部外傷患
